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家兎の 大腿 動脈 の み 結染 と, 大腿動脈及 び総豚骨動脈の両者を結染 した 2段階の阻血状態を作製 し
た 衡 排 骨 を骨折さ せ て, 骨癒合 に 関 して は, Ⅹ 線学的, 組織学的に , 又 , 血流量 に関 して は, im peda n c e
plethys m ography を用 い て, 両者の関係 を検討し た. 大腿動脈 を結致 した 群に おい て, 血流量は, 結染直
後健側 に 比較 し て 20% 位まで低下 し, 1過後 50%, 2週後70% と急速 に回復 し, そ の後 は80% 前後の血流
を維持 した . 排 骨 の骨癒合経過 は, Ⅹ 線学的, 組織学的に C O ntrOl群 と差異は認 めら れ なか っ た . しか し,
大腿 動脈及び総腸骨動脈 を結繁 した群 に お い て は, 血流 は, 結染直後 ほと ん ど0近くまで低下し, 1週後
健側 に 比較 して 10%, 2過後 30%, 5週後 50%と血流の回復 は緩徐であり, その 後は 60%前後の血流 を
維持 し た. 月非骨 の骨癒合は お こ らず偽関節 と な っ た . 以上の 結果 よ り, 骨癒合 にお い て, 仮骨形成が さか
ん な骨折後 2 ～ 5週の 時期に , 血流が 正 常の 50%以 下 に低下 した 場合, 骨癒合 はお こ ら ず, 70%以上 に 維
持さ れ る と ほぼ 正常 の骨癒合が お こ る こ と が わか っ た .
Eey w ords Fr a ctu reHe aling, Blo od Sup ply, Blo od Flo w
最近 , micr o v a s c ula r su rgery の 発達 に伴 い , 今ま
で 切断 を余儀 な く され て い た 切断肢 (指)ある い は高
度の 血管損傷 を と もな っ た骨折例で も, 再接着さ れ る
よう に な っ て き て お り, それ に 伴い , 阻血下で の 骨折
を治療す る機会が多 くな っ てき て い る. 循環障害が骨
癒合 に 影響す る事 はよ く知 られ た事実であ るが , そ の
詳細 な点 に 関 して は, 今だ解明さ れ て い な い 点が 多い .
Da xl), Le x er
2)
, Huggins ら3)は , 長管骨の栄養動脈 を
結染し, Tru eta ら4)は, 長管骨 の栄養動脈, 関節周辺
よ り骨端部 に 入 る 動脈, ある い は骨膜周囲の 血流 を遮
断 し, micr o a ngiogr aphy を利用 して, 微小血管の 変化
と骨癒合の 関係 を動物実験 で検討 して い る. こ れ ら の
実験 は, 微小血管の 変化と い う 形態学的 な方面か ら の
検討で あ る . 臨床家 に と っ て, 最も 興味 あ る事は , 血
流低~Fの 程度と骨癒合の 関係 す な わ ち , どの 程 度血
流が低下す れ ば, 仮骨形成 が障害 され る か と い う 問題
で あ る. 又 , 生体 に は 一 時的に 血 流の 低下があっ て も,
側副血行 に よる代償性の 血流増加が期待 で き るわ けで,
どの 程度 の 代償が可能である か 等 の 問題もある. しか
し, 血流の低下 を量的に と ら え, 骨癒合 との 関係 をみ
た報告は な い .
著者 らは, 血流低下の程度と骨癒合の関係 を解明す
べ く, 家兎を も ち い て , そ の 大腿動脈結染 と大腿動脈
及 び総豚骨動脈結熟の 2段階の阻血状態 を作 り,im pe･
da n c eplethysrn ogr aphy を使用 して, 経時的 に下腿の
血流 を測定 し, 更 に , これ らの 阻血状態 に お ける排 骨
骨折の骨癒合 を Ⅹ 線学的, 組織学的に 検討 した.
対 象およ び 方法
Ⅰ
. 骨折 の 作製
成熟家兎, 雄, 体重3 ～ 4 kg を用 い , ペ ン ト パ ル ビ
タ ー ル (pe ntoba rbital) 〔32.4 m g/kg〕で 静脈麻酔後,
無菌白勺に 右 肺 骨外側に 約 1.5c m の皮膚切開を加 え, 直
視下 で右 肺 骨骨幹部近位 3分の 1 を, 骨膜 と共 に 完全
横骨折さ せ た. 家兎の排 骨 は, 骨折後も脛骨が副木の
働き を し, 転位 は起ら ない も の と考 え, 外 固定 は しな
か っ た ( 図1).
ⅠⅠ. 阻血 状態の 作製
T he Relatio n ship betw e e nFra ctur eHe aling a nd Blood Flo w u nderIschemic Condition .
Tada mi Matsum oto, Depa rtm e nt of Orthopedic Su rge ry (D irecter, Prof. S. No m ur a),
Scho ol of M edicin e, Ka n a z a w aUniv ersity.
松Fig. 1. Site of fr a ctu r e(rt. rabbitfibula)･
阻血状態 の作製 に あた り, 家兎腹大動脈 よ り生理的
食塩水に て 動静脈還流 を行っ た後, Techn o vit(4143)
を用 い て , 下腹部及 び下肢の動脈鋳型標本 を作製 し5)6),
これ を参考 に して動脈 の 結紫郎位 を決定 した ( 図2 ).
右排 骨 を骨折さ せ た家兎 に , さ ら に , 下記の 2段階
の阻血状態 を作製 し, 非結熟 を c o ntr ol群 と した.
A 群 一 右大腿動脈結染
B群 一 石大腿動脈, 右総腸骨動脈結染.
C群 一 非結染 (c o ntrol群)
右大腿動脈の結染 は, 外側回旋動脈分岐部よ り遠位
2c m で行 っ た .
右総腸骨動脈の結繁は, 経腹膜的進入法 で , 深腸骨
回旋動脈分岐部直上 で行 っ た .
ⅠⅠ. 血流測定
1 . 血流測定法
血 流測 定 に 関 し て は, im pedan c e plethys m o･
graphy
7)- 1 3)(日本光電 A ト600 G, E D-600 G). 記録装
置 (日本光電 W T-645 G) を用 い て行 っ た (図3).
た だ し, 本装置は 人 の 心拍出塁及 び 四肢の 血流測定
用 に 作製 さ れ た もの で あ る た め, 人の 手指及 び家兎の
四 肢位の微小血流が測定出来 る様 に 改良 した.
電極は , 家兎で あ るた め テ ー プ電極は使 用せ ず, 直
■
径 0.6 m m の Kir schner 鋼線 2本 を用 い , そ れ を家兎
下腿外側皮下 に 約 1c m 刺入 して 2電極と し, 電極間距
離は 4c m と した (図4).
血流測定 は, 前記手術 を施 した A, B 群の 家兎
◆
(各
Fig. 2. Spe cim e n ofthe v a s cula r m old(lo w e r abdo m e n a ndfe m o ralregio n s
in r ab bit). T he site s of ligatio n w er eillu str ated bythe symbol ↑･ Gr o upA:
1igatio n of fem orala rtery･ Gr o up B:1igatio n of fe m orala nd c o m m o nilia c
a rte ry.
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10羽)の両下腿同 一 部位 を同時 に , 結 染直後よ り毎週,
8過ま で経時的に 測定 した. なお , こ れ ら測定中全経
過 を通 して, 2電極間の im peda n c eは450～ 550n を示
し, 電極刺入 部位が 一 定で あ る こ と を示 した.
上記測定 に よ り, 脈波(』Z波) 及び脈波の 微分波(憲
波) の 記録波形が得 られ る (図5).
こ れ よ り, 』Z,霊の値 は,
AZ = 0･1×怠,霊min = 1 ･0×景(n ･ Se C)
ま た, T ( 駆出時間)は,
T =孟(s e c)
協 認 諾 諾
15%の点
〕
1 回 の駆出量 』Ⅴ は,
Zo : 電圧電極間全イ ン ピ ー ダン ス (n)
前 m l n: AZ の 1次微分値 (G/se c)
T : 駆出時間 (se c)
Fig. 3. De vic e ofthe m ea s ur e m ent of blo od 月o w･
Up per :im pedanc eplethys m ogr aphy (AI-600 G),
differential u nit (E D-600 G). Lo w e r : r e CO rde r
(W T-645 G).
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L : 電圧 電極間距離 (c m)
β : 血液比抵抗 伯 ･ C m)
とす る と , Kubic ek ら
11)の研究に よ り,
』V = β (去) 2 ･富min ･ T
た だ し, こ こで 求め られ る値 は, 電極 に kirschn e r鋼
線を使用 した 2電極 を用 い てい るた め, 必 ずしも 絶対
値を示 す もの で は なく 相対値で あり , 丸 測定時の麻
酔の 深 さ, 室温の変化な ど血 流に 影響 を及ぼ す因子 を
除外す る目的で, 患側で求 めら れた値 の健慨 で求 めら
bo th l e q5 0f r ab b l t
Fig. 4. M e a s u ring m ethod ofblo od 貝o w. (lo w e r
legs of r abbit).
｣Z
S W e eP 50m m/S e C
Fig. 5. M odelofsim ulta n e ou s re c o rding of AZ, dz/
dt.
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れ た値 に 対す る比 をも っ て血流の 指標 と し た.
Ⅳ . 骨癒合 の 検討
1. X 線学的検討
A, B, C 群の各瓢 各家兎に つ い て, 結染 1週後よ
り 12週まで , 毎週, エ ー テル (ethe r) 吸入麻酔 を行 っ
た後, Softe x- C M B型装置及び高感度用Softe x
-Film
を用い Ⅹ 線撮影 を行な い検 討 した.
X 線学的な骨癒合の判定 を, 渡辺ら1 4)は, 骨折線 の不
鮮明化, そ の消失, 骨梁の交通, 骨 の re m odelling の
完成 をも っ て お こ な っ てい る が, 家兎の俳骨 に お い て,
骨梁は は っ き り と読影出来ず,又 , 骨の r e m odelling の
完成 は, 長期の経過観察 を要す る た め, 本 実験で は ,
骨折線 の不鮮明化及び そ の消失を も っ て骨癒合 の指標
と した .
2 ∴組織学的検討
前記 A, B, C 群の各群に つ い て, 骨折, 結勢の 手術
後 2週目よ り, 3週, 4週, 5遇, 6週, 7週, 10週,
12週 の各週 , 3 ～ 5羽づ つ 骨折 させ た 排 骨を採取 し,
10% フ ォ ル マ リ ン(fo r m alin)に て 固定 した 後, E.D.T .
A . (ethyle n edia min etetra a c etic a cid, 4Na s alt,
tetr ahydrate) に て脱灰 し, パ ラ フ ィ ン (pa r affin) 固
定 して組織標本を作製 した. 染色 は , 各々 の標本のす
べ て に へ マ トキ シ リ ン ー エ オジン(he m atoxylin - e O Sin)
染色(以下, H -E 染色と略す) 及び サ フ ラ ニ ン 0 フ ァ
ー ス ト グリ ー ン (safr a nin-0-fa stgr e en) に よる軟骨
染色1 5) (以下, S afranin - 0染色 と略す) を行 っ た .
成
Ⅰ . 肉眼的所見
A, C群 は, 全例, 患肢 に 肉眼的異常を認 めな か っ た .
B 群 に お い て は, 術直後 よ り右下肢は弛緩性麻痺 を
呈 し, 自動運動 はみ られ ず, 引 きずり走行 を示 した.
又 , 址先 は軽度 のチ ア ノ ー ゼ を呈 した . そ の後, 1週
位 で 患肢の筋萎縮が明瞭 に 認め られ る ように な り, 以
後, 徐 々 に 増強 した . 又 , こ の 頃よ り患肢の膝, 足関
節 に 拘紡が出現 す る様 に な り,術後 2週目頃に な ると ,
膝関節軽度屈曲位, 足関節伸展位 を と る例が 多か っ た .
祉先部は, 一 部の家兎に お い て , 術後 2 ～ 3週目で 壊
死 に お ち い り, そ の後, ミイ ラ化 した.
ⅠⅠ. 血流測定結果
血流測定に はim peda n c eplethysm ogr aphy を用 い ,
脈 波(』Z), そ の微分波(霊)を求め , それ より ,kubic ek
ら1 1)の計算式に よ り相対値 を求め, 患側血流値の健側血
流備 に対 す る比を も っ て, 患側の 阻血状態 を示 した.
実際の測定波形( 化霊)の例 を 示 す と, A 群で は ,
結 染直後, 血流 は低下 した が, そ の時の 記録波形 は規
則的な脈波形, 微分波形 を示 し, 血流比 は 20% 前後で
あ っ た . その 後, 急速に 回復 し, 3週目で 80%位 とな
り, その 後 は変化せ ずに こ の 状態が 続い た ( 図6).
そ れ に 対 し, B群 に お い て は, 結集直後, 血流 が ほ
と ん ど0近 く まで低下 し, 本実験 で使用 した 血流測定
装置に お い て, 波形 上 〟 Z は規則的な脈波形 を示 さず,
霊波形も不規則 で , 数値 が読 み とれ な か っ た ･ した が
っ て 血流値 の計算 は出来 な か っ た . そ の 後, 1過で や
っ と脈波が 記録 され る様 に な り, その 時の 健側 に 対す
る患側の血流比 は 10%前後 で あ っ た . そ れ以 後 も血流
の 回復は緩徐であり, 5週目 で や っ と 50% 位と な り,
8週目で もわ ずか 60% 位まで しか 回復 しな か っ た (図
7).
A, B 群各々10羽の健側 に 対す る血流比 を平均値 で
表わ し, それ を経時的に 見 ると , A 群 で は, 結染直後
21.9 ±4. 7% に 低下 した が, 1過後 53.5 ±14.1%, 2週
後 71.6 ±11.8% と急速に 回復 し, 3週後 81･6±23･6%
と な り, その 後 は 80% 前後の血流比 を推持 した.
B 群 に お い て は, 結紫直後 , 本装置 に お い て波形上
数値が読みとれな い 程度 に血流が低下 し, 1過後10･9 ±
5.4%, 2週後 28.4 ±4.4%, 3過後 32･7 ±8･7%, 4
週後 40.5 ±13.2% , 5週後 49.7 ±17.1% と血 流比 の 回
復 は緩徐 で あ り, その 後, 8週 を経過 し て も 61･1±
21.5%に す ぎなか っ た ( 図8).
すな わ ち, 右大腿動脈 を結致 した A 群で は, 比較的
早 く側副血行路が発達 し, 術後 1週目 50%, 3過後で
80% と血行の回復 が速か っ た が, 右大腿動脈及 び右総
腸骨動脈 を結紫 した B 群で は , 結染直後, ほと ん ど血
流が な く な り, 側 副血行路の発達 も遅く, 術後, 5週
を経過 して も健側 の 50% 位の血流比 に しか 回復 しな か
っ た
.
ⅠⅠ. 骨癒合 の 結果
1 . X 線学的所見
C辞す なわ ち c o ntr ol群で は, Ⅹ 線学的 に 2週で, 骨
皮質 に そ っ て外仮骨が出現す るが , こ れ ら 外仮骨 に よ
る骨折部で の連絡 は認 め られ ず, 3過日で 骨折部 に 一
部外仮骨 に よる連絡 が み られ る様 に な り, そ の 後 ,徐々
に 外仮骨 に よる癒合が進行 し, 5 ～ 6週で 骨折線 は不
鮮明と な り, 6 ～ 7週 で 骨折線が消失 し た. こ の 時点
で , Ⅹ 線学的に , 札 中間仮骨 に よ る連絡が完成 した
(図9).
A 群 に おい て は , Ⅹ 線学的 に , C 辞す な わ ち c ontr ol
群 と ほぼ 同様 の経過 をた どヤた･
B 群 に お い て は , Ⅹ 線学的 に , 一 部, 3 過日頃 に 外
仮骨の形成 を見た家兎 もあ っ た が, 大部分 は, 骨折部
に お い て全 く仮骨 が形成 され ず, 又 , 骨折線の 不鮮明
化 , そ の 消失も認 め られ ず, 12週 を経過 して も , 内,
中間, 外仮骨 に よる骨癒合 は, 全く認 め られ な か っ た .
阻血下 に お け る血流量と骨癒合の関係
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Fig .6. Sim ulta n e o u s r ec o rdings of A Za nd dz/dt obtain ed fr o m e xpe rim e nts of gr o up A.
(pre ope r atio n,im m ediately afte r ope r atio n, O n e W e ek, tW O W e eks afte r ope ratio n) T he
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Fig.7. Sim ulta n e ou s rec o rdings of AZ a nd dz/dt obtain ed fr om experim ents ofgr o up B ･
(pre oper atio n, im m ediately after ope r atio n, O n e W e ek, thre e w e eks, fiv e w e eks afte r
ope ratio n)T he ratio of blo od flo w w a s sho wn with figu re s･
阻血下 に お け る血流量と骨癒合の 関係
∧ つr 白山 P ; い q
a t u r e(> rfe 爪O f d l a r t e r y
8 qrO uP : L l q d t q re O ` f e m o r a l
a r ヒe ry a p d c 卸 叩 n l l l a Cd 工 亡e r y
d l r e 亡t ly 1 2 3
1 5 6 7 8 ( } e ksl
2 W 3 W
1 13
Fig. 8. Ratio of blo od 80 W.(rightlow erleg v sleft
lo w e rleg).
4 W 5 W (afte rfra ctu r e)
Fig. 9. Radiographic al findings of gr o up C. In this gr oup fr a ctu re s a re u nited a nd m u ch e xter n al
2 W 5 W 12 W (afte rfr a cture)
Fig･10･ Radiographic al findings ofgr o upB ･In thisgro upfr a ctu rehe aling c a n n otbe c o mpleteda nd
e xter n alc allu sis n ot pr odu ced.
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そ して, 骨折部周辺 の骨 は軽度の 萎縮 を呈 した ( 図1
0).
骨癒合 を骨折線 の 不鮮明化, 骨折線の消失 した 週の
平均値 で見る と,A 群の 骨折線の不鮮明化は,5.9 ±1.2
週, 骨折線の 消失は, 6.8±1.1週 で起 こ り, C群 す な
わ ち c ontr ol群の骨折線の不鮮明化 は, 5.3 ～ 1.0週,
骨折線の 消失 は, 6.8 ±1.0過で起 こ っ た . こ れ ら は,
統計学的に 有意の差は なか っ た (表1).
2 . 組織学的所見
Ⅹ線学的に , 仮骨形成が認 め られ る骨折後 2週目よ
り標本 を作製 して検討 した.
仮骨 の命名法に つ い て は, W ein m a n nら
16)に 従い ,
錯着仮骨 (a n cho ring cal 1u s), 橋 状仮骨 (bridging
c allu s), 結合仮骨(u niting c allu s), 閉鎖仮骨(se aling
c allu s)の名 を主と して使用 した . 又 , 便宜上 , 骨折郡
周辺の前記仮骨の出来る場所の名 を, 錨着部, 棒状郡,
結合部, 閉鎖部と して表わ す こ と に した (図11).
1) C 群 (c o ntr ol群) の 組織学的所見
骨折後2遇 : す で に a n cho ring bo ny c allu sは形成
され てお り, 骨折線に 近 い 部分で は , 粗 い 骨梁を も つ
華状海綿様骨 の像 を呈 し, 骨折部を 離れ る に 従っ て,
そ れ ら は板層状仮骨 へ と変化 して い た
. 橋状郡, 結合
部, 閉鎖部は, 大部分細胞密度 の高 い 線推性組織 で占
め られ て お り, 所々 に 島状に 軟骨様組織が存在 した.
又 , 結合部近 く には, 一 部凝血巣が存在 した . こ こ で
み られ る軟骨様組織 は, Safra ninTO で は染色され な か
っ た (図12).
骨折後3遇 : a n cho ring bo ny cal1u sは , 2週目 に
比 較 して , 骨折部付近 まで板層状仮骨化さ れ て い た.
橋状部は , 大部分軟骨組織で占め ら れ, 一 部に 賛状海
綿様仮骨が形成さ れ, それ ら に よ る骨片の連絡が み ら
れ た
. 結合部, 閉鎖部 は, 細胞密度 の 高い 線推性組織
及 び軟骨組織で占め られ て い た. これ ら軟骨組織 は,
S aframin - 0 に て赤く染色され て い た (図13).
骨折後4 ～ 5週 : a ncho ring bo ny c alu sは, ま す
ます 骨折部に 向か っ て板層状仮骨 へ と変化 し, 橋状部
に お い て は, 外側部 より 内側部 に向か っ て , 帯状海綿
様仮骨 に よ る骨片の連絡が進 み, 5週目で は , 橋状部
(1) - ､
(2) - - - -
Fig.11. Diagr a m ofthe c allu sin a sim ple fra c
tu r e of a lo ng bo n e, (fro m Wein m a n n a nd
Siche r)1 6). (1) An cho ring c allu s, (2) Bridging
C allu s,(3) Uniting c allu s,(4)Se aling c allu s.
Table l. Radiogr aphic al re s ults of fr a ctu r ehe aling･
Fr a ctu r e l 土n e gr o up A gr o up B
n ot cle a r 5 . 9士1 . 2 東 n O n u nl On
d 土s ap pea r ed 6. 8‡1 . 1 n O n u n l O n




履 Length of tinle ( w e eks in a v e rage ) which w as
n e ce s s a ry fo rthe he al i.ng of fra ctu re.
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全体が 劉犬海綿様仮骨に よる dridgingbo ny c allu sに
て占め ら れ る例も あ っ た . こ の 時期 に , 閉鎖部 で は,
一 部 se aling bony c allu sが 形成 され , それ ら に よる
骨 片の 連絡も み られ る よう に な っ た . 結合部は, 大部
分軟骨組織の 状態 で, 一 部 に u niting bo ny c allu sが
出現し て い た . こ の時期の軟骨組織 も す べ て safranin
-0 に て染色さ れ て い た ( 図14).
骨折後 6 ～ 7週 : a n cho ringbo ny c a11u s, bridging
bo nyc allu sは板層状化 し, 海綿様仮骨 は ほ とん どな く
なり完全 に 連絡 して い た. 閉鎖部で は , 海綿様仮骨が
形成さ れ, Se alingbo ny c allu sに よ る連絡 が認 め られ,
結合部 で は, u nitingbo ny c allu sが 形成さ れ連絡した.
つ ま り, この 時点で, 外, 中間, 内仮骨 に よ る完全な
連絡が完成 した . 又, それ ま で存在 した軟骨組織 は,
点状に しか存在 しなく な るが, それ らも safra nin - 0 に
て染色さ れ て い た ( 図15).
骨折後 12週 : 外仮骨 (a n cho ring c allu s, bridging
c allu s)はす べ て板層状骨と な り, re m Odelling が 進ん
で い た
. 結合部は , 板 層状仮骨に よ り完全 に連絡 し,
骨折部は 不明 とな っ て い た . 又 , 内仮骨(sealing callu s)
Fig. 12. H istologic al findings of gro up C:tW O
W e eks afte r ope r atio n. Anchoring bony c allu sis
pr odu c ed but fr a ctu r e r egio n s a r e n ot dyed by
Safr a ninTO. Up pe r :H-E stain , Lo w e r :Safr a nin
-0-fa st gre e n stain .
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は骨吸収 が進 み, 正常骨髄に 置き 変え られ て い た. こ
の 時点で , 軟骨組織は認め ら れ なか っ た ( 図16).
2) A 群の 組織学的所見
光顕上, A 群は,組織学的に C 辞す なわ ち c o ntr ol群
と, ほ ぼ 同様 の仮骨形成の経過 をた どり, 内, 中間,
外仮骨に よる骨片の連絡が 6 ～ 7遇で認め られ た. A 群
の 骨癒合は, 経時的に また 組織学的に , C群す な わ ち
CO ntrOl群 と差異は認 め られ なか っ｡た.
3) B群 の組織学的所見
骨折後 2週 : a n cho ring bony c allus は, 中枢骨折
の 骨折部よ り遠位 に わ ずか に形成 され て い るが , 板層
状構造と い うよ り, 骨梁間隙が広く帯状海綿様化骨 で
あ り, こ の 骨膜性の仮骨反応は, A, C群 に比 較 して極
端 に お ちて い た. 又 , 骨皮質 は, A, C群 に比改 して広
範囲 に 壊死 に お ち い っ て お り, こ の 現象は, 中枢骨片
よ り末梢骨片に著明 に認 め られ た. 錨着部の 大部分は
線維性組織で占め られ て い た(図17). 橋状部, 結合部,
閉鎖部 は, ほ と ん ど線推性組織で占め られて お り, 所々
に 軟骨様組織 が島状 に存在 した . しか し, こ れ ら軟骨
様組織 は ト 丸 C群 に比較 して極端 に 少なか っ た .
Fig. 13. H istologic al findings of gr o up C:thr ee
we eks afte r oper atio n･ Mu ch anchoring bo ny
c allu sis pr odu c ed. Fra ctu re r egion s a r e o c cupied
by c a rtilagln O u S a nd fibr o us tiss u e s a nd the
c a rtilage s a redyed by s afra nin
- 0. Uppe r ‥H-E
stain, Lo w er :Safranin
- 0 -fa st gr e eri stain ･
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Fig. 14. H istologic al findings of gr o up C:fiv e
W e eks afte r ope ratio n. Bridging bo ny c allu sis
u nited in thefra ctu re r egio n s. Se alinga ndu niting
bo ny c allu se s a repr odu c ed. Ca rtilageisdyed by
S afr a nin - 0. Up per :H-E stain , Lo w er: Safr a nin
-0-fast gre en stain .
Fig. 15. H istologic al findings of gr o up C: S eV e n
W e eks afte r ope ratio n. Bridging, u niting a nd
S e aling bo ny c allu s es a r e u nited. H
-E stain .
骨折後 3週 : 中枢骨折の a n cho ringbo ny c allu sは,
2過日に 比較 して 多く形成さ れ て い るが , そ れ ら は,
橋状部に まで 達 して お らず, 錨看部 の 大部分は線雄性
組織の状態 であ っ た . 橋状部, 結合部, 閉鎖部は お お
むね線緻性組織で占め られ て お り, 中枢骨片の近く に ,
わずか に 島状 に 軟骨組織が存在 した. 又 , 閉鎖部 の正
Fig, 16. H istological finding of gr o up C: tW elv e
W e eks afte r oper atio n. T he r e m odelling lS m Or e
e xten siv e a nd inter n alc allu sis alm o stdis ap pe a r･
ed. H-E stain .
Fig.1 7. H istologic al findings of gr o up B: tW O
W e eks after ope ratio n. An cho ring reglO n is
O C C upied with fibro u stis su e a nd the n e c r o sis of
C O rtic al bo n eis se e nin the fr a ctu r e r egio n. H
-E
Stain .
常骨髄 と の境界部 に は , 骨 内膜よ り の わ ず か な帯状海
綿様骨が認 め ら れ た. こ の時期の 軟骨組織 は, S afr a nin
- 0 に て 染色さ れ て い た (図18).
骨折後 4週 :錯着部 に お い て は, anCho ring bo ny
c allu sの形成 は進 まず, 線推組織の 状態で あ り, 特 に ,
末梢骨片 に お い て は, a n Choring bo ny c allu sは ほと
ん ど形成 され て い な か っ た . 橋状部, 結合部, 閉鎖部
は ほ と ん ど線維性組織 で 占め られ て お り, わ ずか に ,
中枢骨片近 く に 軟骨組織が存在 した. し か し, 閉鎖部
と正 常骨髄の 間 に , 2週目頃 よ り出現 し た骨内膜性 の
海綿状仮骨 は認 めら れ た ( 図19).
骨折後 5 ～ 7週 :錨 着部, 橋状部, 結合部, 閉鎖部は
線推性組織 で占め られ て お り, 軟骨組織 は存在 しな か
っ た . 又 , 骨皮 質は, 広範囲に 萎縮 して い た. しか し,
閉鎖部 と正常骨髄の境界部に は, 骨内膜 よ り の 反応性
の 仮骨が認め ら れ た (図20). こ の 時期 に , Safr a nin-
0 にて赤く 染色 さ れ る部位 はな か っ た .
骨折 後 12過 : 中枢骨片 の a n cho ring bo ny c allu s
阻血下に お ける血 流量 と骨癒合の 関係
Fig. 18. Histologic al findings of gr o up B: thr e e
W e elくS afte r oper atio n.In sulated c a rtilageis se e n
in fra ctu re r egio n a nd dyed by s afra nin-0.
Up per :H-E stain , Lo w er :Safr a nin-0-fa st
gre e n stain .
Fig･ 19･ Histo r oglC al finding of gr o up B:fo u r
W e eks afte r oper atio n. Fr a ctu re r eglO nis o c c upl･
ed with fibro u stissue. H-E stain .
は吸 収さ れ消失 し, 橋状部, 結合部, 閉鎖部 に お け る
線雄性組織 は疲痕組織化 し, 骨折部 は完全に 偽関節の
状態 を呈 した. こ の 時期で は , 閉鎖部 と正常骨髄の 間
に 出来た骨内膜性の 仮骨 は, 骨折端 に て 骨髄 を閉鎖す
る様 に 形 成さ れ て い た . 又 , A, C群 に 比 較 して広範囲
に 骨萎縮が認め ら れた ( 図21).
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Fig･ 20. Histologic al findings of gro up B: Six
W e eks after oper atio nl Fr a ctu r e reg10 nis o c c upl-
ed with fibro u stis su ebut inte rn al c allu s is
produ c ed. H-E stain .
Fig･ 21. H istologic al findings of gr o up B:tW elv e
W eeks after oper atio n･ Pse udo a rthrosisis pr odu c-
ed･ Fra c utu r e r egio n is o cc upied with fibr o u s
tis su e a nd bo n e m a rr o wis clo sed by inter n al
C allu s. Up per: H
- E･Stain, Lo w e r :Safra nin-0-
fa st gr e e n stain .
考 察
骨折治療に 及 ぼす影響因子 の 内, 骨折部 に お け る血
流の 多寡 は古く よ り重要と考 えられ て い る . 今 臥 家
兎肺骨 々 折 を種々 の 程度の阻血状態に おく実験(A,B,
C群)を試み, 骨癒合 と血流量 との 関係を解明 した結果
よ り, 次の 間題点に つ き考察 を加えた .
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Ⅰ
. 阻血状態の 作製と その 血流測定法 に つ い て
長管骨 を栄養す る血行 に は, 栄養動脈 より の 血行,
骨髄周辺部 より骨膜 に入 る血行, 関節周辺 より骨端部
に 入 る 動脈 より の血行な どがあ り, 骨折 で は, こ れ ら
す べ七の血行が骨癒合 に影響 を及ぼ す . そ こ で , 骨折
部 を 一 定の 阻血状態に おく に は, こ れ らす べ ての 血行
を 一 定 の割合 で低下させ な けれ ばな ら ない . ゆ え に,
本実験 にお い て は, 家兎下肢の血管鋳型標本 を作製 し,
それ を参考 と して, 骨折部 よ りか な り離れ た 中枢 の動
脈 を結致 して, 骨折部を含む下腿全体 を 2種即 ち A,
B の阻血状態下 に お く試み を行 っ た .
血流測定法に は, 電磁血流測定法, 超音波血流測定
法, 静脈閉塞性 plethys m ography, 水素ク リ ア ラ ン ス
法, radiatio n clea ra n c e法, im peda m c eplethys m o
一
群apby な ど色々 な測定法がある･ しか し, 超音波血流
測定法, 水素 クリ ア ラ ン ス 法, r adiatio n cle ar a nce法
は, 局所的な血流 を測定す る方法で あり , 丸 電磁血
流測定法 は, 検 出部 を血管 に装着 して測定す る た め,
測定時に 血管の露出が必要である. こ れ ら は, 家兎下
肢全体の血流 を測定す る本実験 に不適当であ る. こ の
目 的には, 静脈閉塞性 plethysm ography, im peda n c e
plethys m ogr aphyが 適当であ るが, 家兎は毛 に お お わ
れ て お り, 容硬変化 を測定す る静脈閉塞性 plethys m o･
gr aphy は適さ な く, 使い や すさ と経時的 に 連続測定が
出来, 微 小血 流が 測定出来る とい う こ とか ら, im pe･
da n ceplethys m ography が最適 と考 えられ た. そ こ で,
本研究の対象 と した排 骨骨折部周辺の血流 は, 下巌全
体 の血流と比例関係 に ある と考 え, 家兎下腿全体 の血
流をim peda n c eplethys m ography に て測定 した･
Im peda n c eplethys m ography は, も と も と テ
ー プ
電極を使用 し, 心拍出量を求め る た め に開発 され た 装
置 で あるた め , 本実験に お い て は , 家兎の 下腿が測定
出来る様 に改良 し, 電極 は, K irshn e r鋼線 を使用 した
2電極と した.
本実験で求 め られ た値 は, 必 ずし も血流 の絶対値を
示 す も の で は なく, 相対値 を示 して い る. im peda n c e
plethys m ogr aphy を使用 して, 絶対値 を述 べ る こと は,
異論の ある報告1 0)17)もみ ら れ るが, 相対値 を論ずる こ と
が 出来 ると い うこ とは ,諸家 ら7)1 1卜 1 3)の報 告で も明 らか
で ある. 又 , 測定時の 麻酔 の 深さ , 室温 な ど血流に 影
響 を及ぼす 因子 を除外す る目的で, 同時測定 に よ る 患
側 で求め られ た値 の健側で求 め られ る備 に 対 す る比 を
も っ て 血流の 指標 と した .
生体 に お い て , 一 定の 阻血状態 を実験的に 長期間保
つ こ と は, 非常 に困難である. そ れ は, 四肢 の ある動
脈 を結染 した と して も, それ に 対 して生体の代償機構
が働 き, 側副血行路が作 られ, 血流が 回復 して来 るか
らで あ る. そ こで , 血流 を経時的 に 測定 す る事 に より ,
側副血行路 に よ る血 流の 回復程度す な わ ち 阻血状態の
変化 を観察 した. 本実験 に お い て, 図 8に 示 す ごと く
A 群の 様 に 大腿動脈 を外側 回旋動脈分岐部 よ り 2c m
遠位 で結致 した 場合, 結染直後, 血流 が 0 とな らず,
又 , 血流 の 回復 も比較的早く 2週目で健例 の 70%ま で
回 復 した . こ れ は, 結黎部上 位 よ り分岐 して い る内,
外側回旋動脈及 び大腿深動脈 な どよ り分岐 して い る枝
が, 大腿動脈遠位筋枝, 下 行膝動脈, 大腿後動脈 な ど
よ り分岐 して い る枝 と交通が あ り1 8), 大腿動脈 を結染し
て も, こ れ ら に よ り血流 が保 たれ , 又 , こ の 側副血行
路が代償性 に発達す る こ と に よ り, 下腿 の 血流が 回復
して 来た も の と思わ れ る . しか し. B群 の様 に, 大腿
動脈 に加 えて, 総腸骨動脈を深腸骨回旋動脈 の近位で
結致 した 場合, 結染直後, ほ と ん ど血流が測定出来 な
い 程度 まで 低下 し, そ の後の 回復 も非常 に遅く , 5週
日で も健側の 50% 位に しか 回 復 しな か っ た . こ れ は ,
上 記側副血行路 よ り中枢部で結染 した た め, ほ とん ど
こ れ らの 血行路の発達は望 めず, 結染直後 , 下腿の 血
流 は ほ とん どなく な り, そ の後, わ ずか に腹壁動脈よ
り外側回旋動脈 を介 して 血行 が 回復 して 来た も の と思
わ れ る.
ⅠⅠ. 各群 の 骨癒合に つ い て
本 実験 に おい て , C群 すな わ ち c o ntr ol群 は, Ⅹ 線学
的, 組織学的に 定型 的な骨癒合の経過 を た どり, 骨癒
合が 完成さ れ た. A 群す な わ ち右大腿動脈結染群 は,
仮骨形成や骨癒合 に お い て , Ⅹ 線学的, 組織学的に ,
C群 すな わ ち c o ntrol群と ほぼ同様の 経過をた どり骨癒
合 が完成 され た . しか し, B 群す な わ ち右大腿動脈及
び右総腸骨動脈 を結致 した 群で は , 骨癒合が 完成さ れ
ず偽関節 を生 じた .
こ の B群 の 偽関節の性状 は, Ⅹ 線学的に も , 組織学
的 に も , ほと ん ど外仮骨形成 が み られ な か っ た . こ れ
に 対 し, 吉 岡ら
19〉が , 実験的 に骨折部 に 間歌的努断応力
を加 えて 作製 した偽関節 に は, 多量の 外仮骨形成を伴
な っ て い た . こ れ は , 吉 岡らが報告し て い る偽関節が ,
外部か ら の 物理 的因子 に よ っ て 出来た もの で ある の に
対 し, 本 実験の偽関節は, 阻血状態に よ っ て 出来た も
の で , 血 流と物理 的因子 と い う 2種類 の 異 な っ た作用
因子 に よ り発生 し た偽関節の 差 と思わ れ る . こ の こ と
は, 臨床例に お い て, 血流障害 が あ る際に 見ら れ る外
仮骨形成の ほ と ん ど認 め られ な い 偽関節の状態と, 固
定不良時 に 見 られ る 多量の外仮骨形成 を伴 な っ た偽関
節 の 状態 に よく 一 致 した所見で あ る.
一 方, 本実験 に お い て, 軟骨性仮骨 の状態 を知る た
め, 酸性 ム コ 多糖 に特異的に結合 し, 軟骨組織 の 証明
に 用い られ る s afr a nin - 0-fast gre e nに よ る染色 を行
阻血下 に お け る血流量 と骨癒合の 関係
っ た. 本実験の A, C群で は, 光顕上 , 骨折後 2週目
に, 軟骨様組織の出現を見, 3週以 後, 軟骨性仮骨が
完成 した 6 ～ 7週目ま で, 赤く染色さ れ て い た . B 群
に お い て も, 骨折後 3 ～ 4週目で , S afra nin-0 に 赤く
染色 され る軟骨組織が わずか で は あ るが 出現 した
.
し
か し, や が て s afr a nin - 0 に て染色さ れ る部位は存在 し
な くな っ た .
骨癒合時に お け る軟骨性仮骨 の成因 を, Ha m2 0),
Girgis ら21)は, 橋状 部, 結合部な ど骨折初期に 血流が ほ
と ん どな い 部分 にぅ 軟骨組織 が生 じ る こ と に よ り, そ
の 成因 を血流低下つ ま り阻血状態に 求め , 吉村 ら22)23)
は, 骨折部に 骨軸方向に , 間歓 的又 は持続的圧縮力を
加え る と, そ の圧が 強い ほ ど軟骨が多量 に 生 じる こ と
に よ り, 圧縮 力又 は可動性と い う物理 的作f馴こ, その
成因を求め て い る. 又 , Tru eta24), Ca v adia sら4)は,
両方の 成因が 関係 し合 っ て, 軟骨組織が生 じる と述べ
て い る
. 最近の 報告で は, M a rk2 5), Ba ss ettら2 6)は,
周囲の 02分圧 が低い 状態 に あ る場合, 軟骨組織が出来
や す い と述 べ , 特 に , Noga mi ら2 7)は, 確か に 02分圧
が低 い 場合に 軟骨組織は生 じや す い が, 02分圧が 20%
以 下に 下が っ た場合, 軟骨細胞が hype rtr ophy や 小腱
形成に お ちい る と述 べ て い る. Br o oks ら28)も述 べ てい
る よ う に, 血流と 02分圧 に は相関関係があり, 血 流が
低下す る と 02分圧 も低下す る.
本実験 に お い て, A 群は , C群す な わ ち c o ntrol群 に
比較 して, 生 じる軟骨の 真 に 差は認 め られ なか っ た .
しか し, B 群す な わ ち高度 の 阻血下 の骨折群で は, 骨
折部に 生 じ る軟骨組織の 量が極端 に 少な か っ た . これ
は, Noga mi ら の報告2 7)と よ く 一 致 した所見 で あ り, 確
か に 軽度 の 阻血状態(02分圧 の 軽度低下 して い る状態)
に お い て は, 軟骨組織は生 じる が, 高度な阻血状態(02
分圧 が 高度 に 低下 して い る状態) に お い て は, 軟骨組
織 は生 じな い か , 生じ ても わ ずか の 量 に す ぎない こ と
を示 す も の と考 えら れ る.
ⅠⅠⅠ. 阻血 状態と 骨癒合の 関係 に つ い て
阻血状態 での 骨癒合を検索し た報告は , Tr u eta2 4),
Ca v adia sら4)が , 長管骨 の 骨折に お い て, 栄養動脈,
骨 膜周辺 部よ りの 動脈, 関節周辺 部 よ り骨端部 に 入 る
動脈 の 血 行を それ ぞ れ止 める こ と に よ っ て 阻血 状態を
作 り, 骨癒合の 状態 を観察し, Daxl), Le x e r2)ら は, 長
管骨の 栄養動脈の み を桔歎 して, 阻血状態 を作 り, 骨
癒 合を観察し た もの な どわずか な報告 に す ぎな い . し
か も, こ れ ら は, す べ て micr o angiogr aphy を使用 し
て, 微小 血 管の 変化 を形 態学的に 観察 し たも の で ある.
Ca v adias ら4)は, 栄養動脈 を結歎 し, 骨膜 へ の 血行 を
止 め て, 関節周辺 部よ り骨端部に 入 る動脈 に よ る血 行
の み と した 阻血 状態下で は, 長管骨骨幹部の 骨折 は,
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か な り の 頻度 で 骨癒合が得られ な い 七報告 し, 高度の
阻血状態下 で は, 骨癒合が得 られ な い 事を示 唆 して い
るが , 骨折部全体の血流 を低下させ て, 阻血状態を作
り, そ の血流 を量的に しか も経時的に 測定し, 阻血 状
態 を動的に と ら え検討 した 実験 は, こ れ まで に な く本
実験が は じ め て で あ る
.
A 群の 様 に 血流低下が軽度であ る場合, す なわ ち骨
折後2 ～ 5週の 時期に , 骨折部周辺 の血流が , 正 常の
70% 以上 に 回 復す る場合, Ⅹ 線学的に も, 組織学的に
も, 仮骨形成 に は影響 を受 けず, 骨癒合は正 常血 流時
と変わ り な く完成さ れた . しか し, B 群の様 に 血 流低
下が高度 で, 骨折直後 ほと ん ど血流が 0近 く まで 低下
し, そ の 後 2 ～ 5週 の時期に , 骨折部周辺 の血流が,
正 常血流 の 40～ 50% に しか 回復 しな い 場合, Ⅹ 線学的
に 骨膜性 の外仮骨形成が妨げられ, 組織学的 に 外仮骨
部 は線維化 に お ち い り, 橋状部, 結合部, 閉鎖部に 生
じる軟骨組織も わ ずか で あ り, 最終的に 同部 は療痕組
織と な り, 偽関節 の状態 に お ちい っ た . す なわ ち , 骨
折部全体 の 血 流が , 仮骨形成機序に 働き , 仮骨が さ か
ん に 形成 され る 骨折後 2 ～ 5週の 時期に , 正 常血流時
の 40～ 50%以 下 に低下 して い る こ と に よ り, 仮骨形成
は強い 影響 を受 け, 偽関節に なる も の と思われ る.
以 上 よ り, 阻血の 程度と骨癒合 (仮骨形成) との関
係 は, 血 流量の 減少が ある 一 定線 を こ える ま で変化は
し に い が, それ 以 下に な る と骨折治癒機転は, 停止 す
る こ と が明 らか に な り, その境界は 正常血流 の 50% 前
後 に あ る と推定さ れ た
.
結 論
阻血状態 と骨癒合の関係を検討す るた め に , 家兎の
大腿動脈, 大腿動脈及び総腸骨動脈 を結致 した 2段階
の 阻血状態 を作製 し, それ ぞれ に月非骨 を骨折さ せ た.
そ して , 阻血状態 つ ま り血流量に 関し ては,im peda n c e
plethys m ogr aphy を用 い , 骨癒合に 関 して は, Ⅹ 線学
的, 組織学的に そ の経過 を追跡し, 以下の 結果 を得た.
1) 大腿 動脈 を結熟 した場合, 下腿 の 血流 は, 結染
後2週目で す で に , 健凰の 血 流の 70% 位まで回 復する.
2) 大腿 動脈及 び総腸骨動脈を同時に 結熟 した場合,
下腿 の 血 流は , 結染直後 ほ とん どなく な り, 5週 を経
過 して も, 健側の血流の 40～ 50% 位と 回復は援徐で あ
る .
3) 大腿動脈結簸で は , 排 骨骨折は対照 (非阻血)
群と同様の 正 常な骨癒合が得ら れ たが, 大腿動脈及び
総腸骨動脈同時結熱で は, 全例骨癒合がみ られ な か っ
た
.
4) 仮骨形成が進 む 2 ～ 5週の 時期 に, 健側の血流
の 70% 以上 血 流が推持 され る場合, 骨癒合 は影響を受
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け ない が, 同 じ時期 に , 健側の 血流の 50%以下 しか血
流 が存在 しない 場乱 骨癒合 は著 しい 影響 を受 け, 仮
骨形成は進 まず偽関節と な る.
稿 を終え る に臨う, 御指 温 御校閲を賜わ りま し た恩 師野
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鉄夫教授, 直接御指 導下 さ い ました 島巌助教授 , 御 協力下 さ
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Key w ord$‥Fr actureHealing, Blo od Supply,Blood Flo w･
Abstm ct
Tw o step ligatio n m odels in rab bits w e r epr epa r ed to ex a mine the r elatio nship betw e en
fr a ctu re he aling a nd blood flo w u nde rischemic c o nditions: in the group A, O n e Side of the
fe mo r al a rtery a nd in t he Group B, fe m o raland c om m o nilia c a rte ries we re ligated on o ne side
respe ctiv ely. Im m ed iately afte r the ligatio n, e a Ch rab bitw as inte ntio na11y ffactured in the
ips止ate r al side of the fibula ･ T he u nio n offractu re w as studied radiogr aphic a11y and mic ro s
-
c opic a11y a nd t he blo od flo w wa s measur ed byim pedan c eplethysm ogr aphy.
T he r es ults ob tained w e r e c o mpared with thosein the co ntralate ral lo we rleg that w as n ot
ligated. In the gr o up A, t he blood flo w de cre ased to 20% im m ediately afterligation but it
incr e a sed up to 5 0% after one w e ek, 7 0% afte rtw o w e eks, and rem ain ed at a blo od flow of
about 8 0% the r e afte r. Radiographical and micro sc opical diffe re nces betw e nthe group A and
t he c o ntrol gro up w e r e n ot obse r v ed. In the gr o up B, ho wever, the blood flow decreased to
alm ost z e roim m ediately afte rligation, a nd the nin c re as ed to only l O% after one week, 3 0%
after tw o w e eks
,
5 0% afte rfive w e eks a nd r e m ain ed at a blood flo w ofabout 60%t he re afte r.
In t he gro up B, the u nio n of fra ctu r e c o uldnot be com pleted su cc essfu 11y and pse udoarthrosis
W a SPrOdu c ed.
T he follo wing w e r eco n cluded: the ffa cture he aling c ould n ot be co m pleted su c cessfully
when t he local blood flow de c r eas ed tolesst han 50%, C Om Par ed withn or m alsidedu ring tw oto
five w e eks afte r the fr a ctu r ein which the c allu s fo r m atio n was e n e rgetical. T he su ccessfu 1
fr a ctu r ehe aling w a s c o mpleted w he n m o r et ha n 7 0% of t he b lo odflow wer em aintain ed during
t hatperiod .
